
Bewerbungsformular

Weiterbildung 
Musik und Bewegung
für 4-6-jährige Kinder
November 2020 bis Februar 2022 
Internationale Musikschulakademie 
Kulturzentrum Schloss Kapfenburg

Hiermit bewerbe ich mich um eine Teilnahme an der Weiterbildung Musik und Bewegung:

Name, Vorname

Adresse

Telefon							 mobil

E-Mail

Geburtsdatum							 Geburtsort

Studienabschluss

beschäftigt bei
  Name und Ort der Musikschule/Institution

im Fach / in den Fächern									

Lehrkraft an einer öffentlichen Musikschule:					          ja        nein

Bewerber die Lehrkraft an einer öffentlichen Musikschule sind haben bei der Platzvergabe Vorrang.

Bitte legen Sie diesem Formular ein kurzes Motivationsschreiben (max. 1 Seite) mit Bild, eine Auflistung Ihrer 
bisherigen musikalischen bzw. musikpädagogischen Aktivitäten sowie Ihren Studiennachweis bei.

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Weiterbildung nur komplett buchbar ist und bei einer Absage Stornokosten anfallen 
(später als 2 Wochen vor Beginn der Weiterbildung 50% der Kursgebühr, später als 4 Tage vor Beginn 100%).
Sollten einzelne Kursphasen nicht besucht werden können, ist eine Erstattung nur in Ausnahmefällen möglich.
Auf Wunsch kann für die Zahlung der Kursgebühr eine Ratenzahlung vereinbart werden. 

Die Rechnungsstellung erfolgt an:	 Musikschule/Institution	 Privatadresse

Ich bin damit einverstanden, dass meine Adressdaten der Lehrgangsleitung und den anderen Teilnehmern in Form einer 
Teilnehmerliste zur Verfügung gestellt und meine Daten beim Veranstalter unter Beachtung der datenschutzrechtlichen 
Bestimmungen gespeichert werden. Innerhalb der Weiterbildung ist die Nutzung einer Online Austausch Plattform not-
wendig, es gelten die entsprechenden Datenschutzrichtlinien des jeweiligen Anbieters.

Ort, Datum	 Unterschrift	

Landesverband der Musikschulen	 Telefon	 0711 21851-10
Baden-Württembergs e. V.	 Telefax	 0711 21851-20
Herdweg 14 | 70174 Stuttgart	 E-Mail	 soares@musikschulen-bw.de www.musikschulen-bw.de
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